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❚❚ RESUMO
Objetivo: Estimar a frequência de exposição à fumaça secundária do cigarro entre pacientes 
com asma. Métodos: Estudo transversal, que avaliou pacientes com asma e controles sem 
asma, por meio de questionários, para identificar a exposição secundária à fumaça do cigarro 
no ambiente domiciliar, escolar, no trabalho e em ambientes públicos. Resultados: Estudamos 
544 asmáticos graves, 452 com asma leve/moderada e 454 sem asma. Entre os asmáticos 
graves, a média de idade foi de 51,9 anos, 444 (81,6%) eram do sexo feminino, 74 (13,6%) 
tinham fumantes em sua residência, 383 (71,9%) relataram exposição em ambientes públicos 
e, dos 242 (44,5%) que trabalhavam e/ou estudavam, 46 (19,1%) admitiram exposição 
ocupacional. Entre asmáticos leves/moderados, a média de idade foi de 36,8 anos, 351 
(77,7%) eram do sexo feminino, 50 (11,1%) afirmaram haver tabagistas em sua residência, 
381(84,9%) relataram exposição em ambientes públicos e, dos 330 (73,0%) que trabalhavam 
e/ou estudavam, 58 (17,7%) referiram exposição ocupacional. Encontrou-se associação 
entre exposição à fumaça secundária do cigarro e controle da doença entre pacientes com 
asma leve/moderada. Entre os entrevistados, 71% dos pacientes asmáticos graves e 63% 
daqueles com asma leve/moderada relataram evitar frequentar certos ambientes pelo receio 
da exposição à fumaça secundária do cigarro − relato mais associado aos pacientes com  
asma grave. Conclusão: A exposição secundária à fumaça do cigarro é uma situação frequente 
e relatada por uma proporção significativa de asmáticos. Indivíduos com asma encontram-se 
expostos a este agente, que pode dificultar o controle da doença, exacerbar sintomas e lhes 
impor limitação inaceitável ao direito de ir e vir em ambientes públicos.

Descritores: Asma; Poluição por fumaça de tabaco/efeitos adversos; Exposição ambiental; 
Qualidade de vida; Política de saúde

❚❚ ABSTRACT
Objective: To estimate the frequency of secondhand smoke exposure among patients with 
asthma. Methods: A cross-sectional study of asthma patients and non-asthmatic controls using 
questionnaires to identify secondhand smoke exposure at home, school, work, and public places. 
Results: We studied 544 severe asthma patients, 452 mild/moderate asthma patients, and 454 
non-asthmatic patients. Among severe patients, the mean age was 51.9 years, 444 (81.6%) were 
female, 74 (13.6%) were living with a smoker, 383 (71.9%) reported exposure in public spaces 
and, of the 242 (44.5%) who worked/ studied, 46 (19.1%) reported occupational exposure. Among 
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those with mild/moderate asthma, the mean age was 36.8 years, 351 
(77.7%) were female, 50 (11.1%) reported living with a smoker, 381 
(84.9%) reported exposure in public settings and, of the 330 (73.0%) 
who worked/ studied, 58 (17.7%) reported occupational exposure. 
An association between secondhand smoke exposure and disease 
control was found among patients with mild/moderate asthma. 
Among those interviewed, 71% of severe asthma patients and 63% 
of mild/moderate asthma patients avoided certain places due to fear 
of secondhand smoke exposure. Conclusion: Secondhand smoke 
exposure is a situation frequently reported by a significant proportion 
of asthma patients. Individuals with asthma are exposed to this 
agent, which can hamper disease control, exacerbate symptoms 
and pose unacceptable limitations to their right to come and go in 
public settings.

Keywords: Asthma; Tobacco smoke pollution/adverse effects; 
Environmental exposure; Quality of life; Health policy

❚❚ INTRODUÇÃO
A falta de controle da asma é um problema comumente 
enfrentado pelos profissionais de saúde que tratam pa-
cientes asmáticos. Mesmo submetidos a esquemas tera-
pêuticos adequados e acompanhamento especializado, 
muitos não conseguem atingir a meta de controle da 
doença, necessitando de mais cuidados para se mante-
rem bem.(1) A asma não controlada aumenta a necessi-
dade de hospitalizações e visitas às emergências, com-
prometendo a qualidade de vida do paciente, e elevando 
custos para a família e o estado.(2-4) Além disto, também 
prejudica a produtividade do indivíduo, à medida que 
contribui para o absenteísmo escolar e laboral.(5)

Vários fatores estão envolvidos na falta de controle 
da asma, como baixa adesão ao tratamento e às reco-
mendações médicas, inadequação no uso de inaladores, 
presença de co- e multimorbidades, além do tabagismo 
passivo−importante fator de risco modificável.(3,6)

O tabagismo atinge cerca de 1,3 bilhão de usuários 
em todo o mundo e está associado à morte de mais de 
6 milhões de pessoas/ano, sendo cerca de 5 milhões de-
correntes do tabagismo ativo, e 600 mil da exposição 
passiva à fumaça do cigarro.(2) Vários autores chamam 
a atenção para os prejuízos do tabaco para a saúde não 
apenas do fumante ativo, mas também para aquele que, 
involuntariamente, é exposto às substâncias químicas 
presentes na fumaça secundária, dispersa no ar durante 
sua combustão que, posteriormente, deposita-se em su-
perfícies, gerando poluição ambiental.(7-9)

A exposição à fumaça secundária do tabaco de for-
ma cumulativa pode agravar danos ao sistema respira-
tório do asmático, resultando em aumento da secre-
ção brônquica, piora da hiperresponsividade brônquica 
(HRB), função pulmonar reduzida, exacerbações mais 

frequentes e prejuízos para a resposta à terapia medi
camentosa.(3,10,11) Alguns estudos relatam maior inci-
dência de infecções respiratórias(12) e o surgimento de 
novos casos de asma(3,7,11) entre indivíduos que convivem 
com fumantes.

O Sistema Global de Vigilância ao Tabagismo (GTSS 
- Global Tobacco Surveillance System) apoia o combate 
ao fumo,(13) colaborando para a redução da prevalência 
de fumantes em todo o mundo. Contudo, a exposição 
à fumaça secundária do cigarro ainda é um desafio.(14) 

Segundo dados do Sistema de Vigilância de Fatores de 
Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (VIGITEL) de 2013, Salvador foi a capital 
brasileira com menor frequência de exposição à fuma-
ça secundária do cigarro em domicílio (7,5%),(15) com 
queda em 2014 (5,4%).(16) Com relação ao ambiente do 
trabalho, os inquéritos de 2013 e 2014 mostraram um 
cenário preocupante, com frequência de 9,1% de expo-
sição à fumaça secundária do cigarro.(15,16) Além de se-
rem frequências mais elevadas do que as do tabagismo 
ativo (5,1%),(17) estes dados preocupam também porque 
não há métodos eficientes para se evitar a exposição à 
fumaça do cigarro em ambientes fechados, o que apon-
ta para a necessidade de mecanismos de proteção para 
quem não fuma. Tendo em vista que se trata de fator de 
risco modificável, que pode contribuir para a falta de 
controle da asma, é fundamental conhecer areal situa-
ção deste tipo de exposição entre indivíduos asmáticos, 
com diferentes níveis de gravidade da doença, para que 
seja possível desenvolver estratégias de intervenção que 
minimizem seu impacto sobre a doença.(14)

❚❚ OBJETIVO
Estimar a frequência e as características da exposição à 
fumaça secundária do cigarro em pacientes com asma, e 
sua associação com o controle e a gravidade da doença.

❚❚MÉTODOS
Delineamento do estudo
Trata-se de estudo transversal, vinculado à linha de in
vestigação intitulada Fatores de Risco, Biomarcadores 
e Endofenótipos da Asma Grave, conduzido no  
Programa para o Controle da Asma na Bahia (ProAR), 
da Universidade Federal da Bahia, cujos métodos fo-
ram previamente descritos.(18)

Recrutamento e participantes
Foram elegíveis para este estudo, pacientes com asma 
grave, asma leve/moderada (ALM) e indivíduos sem 
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asma, adultos (≥18 anos de idade), sem distinção de sexo, 
residentes em Salvador (BA) ou Região Metropolitana, 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). Os partici-
pantes com asma grave foram recrutados da coorte do 
ProAR e selecionados desde que estivessem em acom-
panhamento regular há pelo menos 6 meses na data 
da avaliação clínica.(19) Todos tiveram seus diagnósticos 
confirmados no momento da admissão no programa, 
e a gravidade da doença foi definida considerando-se 
os critérios da portaria SAS/MS 1.012/2002 e da Global 
Initiative for Asthma (GINA), de 2002.(19) Os indivíduos 
com ALM e sem asma foram recrutados a partir da 
comunidade, por meio da divulgação de anúncios em 
unidades de saúde, ambulatórios de especialidades, 
transportes e outros locais públicos. O diagnóstico de 
ALM foi confirmado segundo os critérios da GINA.(20) 
Participantes sem asma, identificados após a avaliação 
clínica, também foram incluídos, para verificação de di-
ferentes padrões de exposição.

Foram excluídos do estudo participantes com comor
bidades que impedissem a avaliação precisa do controle 
da asma, como insuficiência cardíaca congestiva (ICC), 
miopatias, doença respiratória crônica das vias aéreas 
inferiores, neoplasia avançada e gravidez.(18)

Um call center foi organizado na sede do ProAR, 
para informar os interessados sobre detalhes da pesquisa, 
e checar os critérios de elegibilidade. Pessoas indicadas 
por pacientes do ProAR também foram contactadas. 
Para os elegíveis, uma visita era agendada para a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e para iniciar a avaliação clínica e demais pro-
cedimentos da pesquisa. 

Coleta de dados
O estudo atual avaliou dados de 1.450 indivíduos (996 
com asma e 454 AS), coletados entre 2013 e 2015. 
Questionários padronizados foram aplicados para ob-
ter informações sobre características sociodemográfi-
cas e de exposição à fumaça secundária do cigarro no 
ambiente domiciliar, no trabalho/escola e em outros 
ambientes públicos. Dados sobre tabagismo atual e pre-
gresso, questões sobre o uso de medicações para asma 
e outras comorbidades, consumo de álcool e de drogas 
ilícitas também eram colhidas. Em um segundo momen-
to, os entrevistadores aplicavam um questionário adap-
tado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) utilizado no Censo 2010.(21) O questionário do 
Ministério da Saúde/VIGITEL também foi utilizado 
para verificação dos fatores associados ao desenvol
vimento de doenças crônicas.(22)

Adicionalmente, o questionário Asthma Quality of 
Life Questionnaire (AQLQ) foi aplicado para verificar 
se o indivíduo deixou de frequentar algum ambiente 
para não se expor à fumaça secundária do cigarro.(23)

Avaliação do controle da asma
A avaliação do controle da asma foi realizada por meio 
do Questionário de Controle da Asma (ACQ), traduzido 
e validado no Brasil,(24) e escores ≥1,5 foram indicativos 
de asma não controlada.

Análise estatística
Os dados foram analisados pelo (SPSS), versão18.0. A 
estatística descritiva e as comparações são apresenta-
das em tabelas. Para medida de associação, utilizou-se 
razão de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC95%).

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Maternidade Climério de Oliveira da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal da Bahia (pare-
ceres 099/2009 e 095/2012).

❚❚ RESULTADOS
Características sociodemográficas
Apopulação estudada foi composta predominantemen-
te por mulheres (81,8%), com idade entre 36 e 51 anos. 
Diferenças significativas em relação às variáveis apre-
sentadas foram observadas entre os grupos, exceto em 
relação à cor autorreferida (Tabela 1).

Frequências de tabagismo atual e pregresso
Ao avaliar os dados sobre hábito tabágico, obtidos do 
questionário do IBGE de 2010 e do VIGITEL, obser-
varam-se menores frequências de tabagismo atual au-
torreferido entre participantes com asma grave (5 pa-
cientes; 1%), seguidos do grupo com ALM (18;4,0%) e 
sem asma (37; 8,1%); com p<0,01. Entre os tabagistas 
atuais, 37 (2,5%) relataram consumo diário de cigarro e 
23 (1,6%) consumo ocasional (Tabela 1).

Entre os indivíduos não tabagistas, observou-se o 
autorrelato de tabagismo pregresso em 300 (20,7%) 
participantes, sendo 147 (27,3%) com asma grave, 60 
(13,9%) com ALM e 93 (22,2%) sem asma (Tabela 1).
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Características de exposição secundária à fumaça 
do cigarro
Ao serem questionados sobre exposição à fumaça se-
cundária de cigarro no domicílio, 203 (14,0%) partici-
pantes informaram que uma ou mais pessoas fumavam 
em casa, sendo 74 (13,6%) asma grave, 50 (11,1%) ALM 
e 79 (17,4%) sem asma. Entre os asmáticos graves, 8,2% 
relataram exposição à fumaça secundária do cigarro no 
ambiente domiciliar; 19,1% exposição no trabalho/es-
cola e 71,9% exposição diária em ambientes públicos 
(Tabela 2).

Ao avaliar a exposição no trabalho/escola, obser-
vou-se grande proporção de participantes que não 
exercia atividade extradomiciliar entre os asma grave 
(55,5%). Entretanto, entre aqueles que trabalhavam ou 
estudavam, 173 (12,0%) referiam exposição ao tabagis-
mo passivo, devido à presença de um ou mais fumantes 
em seu ambiente laboral ou escolar.

Não houve diferença significativa entre os grupos, 
mas chamaram a atenção as elevadas frequências deste 
tipo de exposição, relatada pelos participantes (20,0% 

entre asma grave, 18,5% ente ALM e 22,8% entre sem 
asma). Ademais, 58,5% negaram a existência de nor-
mas que impedissem o uso do cigarro no ambiente de 
trabalho/escola (Tabela 2). Verificou-se também que 
a exposição à fumaça secundária do cigarro em am-
bientes públicos foi bastante frequente, sendo referida 
por 71,9% dos participantes com asma grave, 84,9% 
entre os que tinham ALM e 72,3% entre os sem asma 
(Tabela 2).

Avaliação do controle da asma
Ao analisar os dados sobre a exposição à fumaça secun-
dária de cigarro e controle da asma ACQ, percebeu-se 
maior ocorrência de asma controlada entre os asmáti-
cos não expostos à fumaça secundária do cigarro quan-
do comparados aos expostos, tanto entre ALM quanto 
entre asma grave. Entretanto, observou-se associação 
entre exposição à fumaça secundária do cigarro e con-
trole da asma apenas entre os indivíduos com ALM 
(RP= 2,04; IC95%: 1,27-3,30) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e autorrelato de tabagismo atual e pregresso de pacientes com asma grave, asma leve e indivíduos sem asma

Característica Asma grave
(n=544)

Asma leve/moderada
(n=452)

Sem asma
(n=454) Valor de p Total

(n=1.450)

Sexo feminino 444 (81,6) 351 (77,7) 391 (86,1) <0,01* 1.186 (81,8)

Idade, anos 51,85±13,47 36,84±12,79 44,07±12,55 <0,01† 44,74±4,38

Renda familiar, R$ 1.186,32±1.272,47 1.412,78±1.073,09 1.290,45±1.458,23 <0,01* 1.287,71±1.284,78

Estado civil <0,01†

Solteiro 195 (35,8) 256 (56,6) 187 (41,2) 638 (44,0)

Casado/união estável 234 (43,0) 163 (36,1) 189 (41,6) 586 (40,4)

Divorciado 59 (10,8) 25 (5,5) 52 (11,5) 136 (9,4)

Viúvo 56 (10,3) 8 (1,8) 26 (5,7) 90 (6,2)

Escolaridade <0,01*

Sem instrução 37 (6,8) 3 (0,7) 8 (1,8) 48 (3,3)

Fundamental 1 127 (23,3) 25 (5,5) 51 (11,2) 203 (14,0)

Fundamental 2 129 (23,7) 62 (13,7) 106 (23,3) 297 (20,5)

Médio 215 (39,5) 232 (51,3) 240 (52,9) 687 (47,4)

Superior 36 (6,6) 130 (28,8) 49 (10,8) 215 (14,8)

Cor/raça 0,68*

Parda 280 (51,5) 214 (47,3) 235 (51,8) 729 (50,3)

Preta 215 (39,5) 195 (43,1) 180 (39,6) 590 (40,7)

Outras‡ 49 (9,0) 43 (9,5) 39 (8,6) 131 (9,0)

Tabagismo atual <0,01*

Não 539 (99,1) 434 (96,0) 417 (91,9) 1.390 (95,9)

Sim, diariamente 2 (0,4) 8 (1,8) 27 (5,9) 37 (2,5)

Sim, ocasionalmente 3 (0,6) 10 (2,2) 10 (2,2) 23 (1,5)

Tabagismo pregresso <0,01*

Não 392 (72,7) 371 (86,1) 326 (77,8) 1.089 (75,1)

Sim 147 (27,3) 60 (13,9) 93 (22,2) 300 (20,7)
Resultados expressos por n (%) ou média±desvio padrão. * teste do χ2 (variáveis categóricas). † teste de Kruskal-Wallis (variáveis contínuas); ‡ branca, indígena e amarela.
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Tabela 2. Caracterização da exposição secundária à fumaça do cigarro em diferentes ambientes entre pacientes com asma grave, asma leve a moderada e indivíduos 
sem asma

Asma grave 
(n=544)

Asma leve/moderada 
(n=452)

Sem asma 
(n=454) Valor de p* Total 

(n=1.450)
Quantas pessoas fumam dentro de sua residência?

Uma 59 (10,8) 38 (8,4) 58 (12,8) 0,07 155 (10,7)
Duas ou mais 15 (2,8) 12 (2,7) 21 (4,6) 48 (3,3)

É permitido fumar em todos os lugares dentro do seu domicílio? 
Sim 43 (7,9) 52 (11,5) 66 (14,5) <0,01 161 (11,1)

Qual a frequência com que alguém fuma dentro do seu domicílio?
Diariamente 37 (6,8) 32 (7,1) 48 (10,6) <0,01 117 (8,1)
Semanal 8 (1,5) 16 (3,5) 3 (0,7) 27 (1,9)

Mensal 5 (0,9) 7 (1,5) 2 (0,4) 14 (1,0)
Menos que uma vez por mês 2 (0,4) 5 (1,1) 16 (3,5) 23 (1,6)

Por quanto tempo você estima estar exposto à fumaça de cigarro em seu domicílio?
Menos de 1 hora/dia 20 (3,7) 28 (6,2) 29 (6,4) 0,26 77 (5,3)
1 a 4 horas/dia 8 (1,5) 10 (2,2) 10 (2,2) 28 (1,9)
Mais de 4 horas/dia 16 (3,0) 12 (2,7) 19 (4,2) 47 (3,2)

Nas últimas 24 horas, quanto tempo você esteve exposto à fumaça de cigarro?
Menos de 1 hora/dia 13 (2,4) 13 (2,9) 18 (4,0) 0,38 44 (3,0)
1 a 4 horas/dia 8 (1,5) 10 (2,2) 11 (2,4) 29 (2,0)
Mais de 4 horas/dia 12 (2,2) 29 (1,1) 29 (2,6) 29 (2,0)

Tem atividade extradomiciliar (trabalha ou estuda fora do lar)?
Sim 242 (44,5) 330 (73,0) 288 (63,4) <0,01 860 (59,3)

Existem normas sobre fumar em ambientes fechados em seu local de  trabalho ou escola?
Sim 164 (68,0) 234 (71,3) 204 (71,6) 0,61 602 (41,5)

Quantas pessoas fumam perto de você em seu local de trabalho ou escola?
Uma 20 (8,3) 24 (7,4) 25 (8,8) 0,75 69 (4,8)
Duas ou mais 28 (11,7) 36 (11,1) 40 (14,0) 104 (7,2)

Quantas horas você estima estar exposto à fumaça de tabaco em seu local 
de trabalho ou escola?

<1 hora/dia 31 (12,9) 36 (11,0) 27 (9,5) 0,11 94 (6,5)
Entre 1 a 4 horas/dia 3 (1,2) 14 (4,3) 11 (3,9) 28 (1,9)
Mais de 4 horas/dia 12 (5,0) 8 (2,4) 17 (6,0) 37 (2,6)

Nas últimas 24 horas, quanto tempo você esteve exposto à fumaça de tabaco em 
seu local de trabalho ou escola?

<1 hora por dia 17 (7,1) 13 (3,9) 21 (7,4) 0,22 51 (3,5)
Entre 1 e 4 horas/dia 2 (0,8) 5 (1,5) 2 (0,7) 9 (0,6)
Mais de 4 horas/dia 7 (2,9) 4 (1,2) 9 (3,2) 20 (1,4)

Com que frequência você está exposto à fumaça de tabaco além do seu domicílio 
e do trabalho/escola?

<1 vez/semana 147 (27,6) 163 (36,3) 151 (33,6) <0,01 461 (31,8)
>1 vez/semana 82 (15,4) 87 (19,4) 80 (17,8) 249 (17,2)
Diariamente 154 (28,9) 131 (29,2) 94 (20,9) 379 (26,1)

Nas últimas 24 horas, quanto tempo você esteve exposto à fumaça do tabaco?
<1 hora/dia 139 (25,8) 99 (21,9) 91 (20,1) 0,45 329 (22,7)
1 a 4 horas/dia 27 (5,0) 21 (4,6) 27 (6,0) 75 (5,2)
>4 horas/dia 23 (4,3) 19 (4,2) 18 (4,0) 60 (4,1)

Resultados expressos por n (%). * teste do χ2.

Tabela 3. Associação entre exposição à fumaça secundária do cigarro e controle da asma, segundo a gravidade da doença

Exposição

Asma grave Asma leve/moderada
(n=544) (n=452)

Controlado Não controlado
RP (IC95%)

Controlado Não controlado
RP (IC95%)

(n=352) (n=192) (n=386) (n=66)
Presente 56 (15,9) 33 (17,2)* 0,91 52 (13,5) 18 (27,3)* 2,04

(0,57-1,46) (1,27;3,30)
Ausente 296 (84,1) 159 (82,8)* p=0,7 334 (86,5) 48 (72,7)* p<0,01
Resultados expressos por n (%).* Questionário de Controle da Asma ≥1,5 (asma não controlada).
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Ao avaliar a proporção de indivíduos com asma que 
evitaram frequentar determinados ambientes pelo re-
ceio da exposição à fumaça secundária do cigarro, de 
acordo com os dados do AQLQ, observou-se que a 
maioria dos pacientes com asma tinha sua vida social 
limitada, pelo receio dessa exposição. Indivíduos com 
asma grave referiram evitar ambientes por este motivo 
18% mais que os com ALM (RP= 1,18; IC95%: 1,04-
1,35) (Tabela 4).

A baixa escolaridade também foi observada por 
outros autores.(26) Segundo o último censo demográfi-
co brasileiro, 50,2% da população com mais de 10 anos 
de idade nunca estudou ou possui apenas o Ensino  
Fundamental incompleto, justificando o perfil dos par-
ticipantes deste e de outros estudos semelhantes.(27)  
O grau de instrução deve ser considerado no planeja-
mento de ações de educação em saúde, pois pode inter-
ferir na compreensão dos instrumentos e da interven-
ção por parte dos participantes, podendo representar 
um viés de coleta dos dados.

Este estudo encontrou menor frequência de taba-
gismo atual entre asmáticos, que pode ter ocorrido por 
limitação do método empregado (autorrelato).(3,10) Es-
tudo realizado em São Paulo também encontrou baixa 
frequência de tabagistas atuais (3%) e passivo (17%) em 
população de asmáticos, e os autores discutem a impor-
tância de se utilizarem técnicas objetivas para detecção 
de biomarcadores do tabagismo, como a medida da 
cotinina urinária.(14) Estudo realizado por nosso grupo, 
com o objetivo de comparar o tabagismo ativo identifi-
cado por autorrelato e valores de cotinina urinária, re-
velou taxa de omissão de 5% entre asma grave e 4,8% 
entre pacientes com ALM, indicando a importância do 
uso de medidas objetivas, nos casos em que o monito-
ramento do tabagismo for importante para o manejo da 
doença.(28)

A exposição à fumaça secundária do cigarro foi re-
latada por parte significativa dos participantes do atual 
estudo, asmáticos e sem asma. Apesar da frequência de 
tabagismo atual ter sido relativamente baixa entre os 
asmáticos, observou-se que eles continuavam expostos 
à fumaça secundária do cigarro no ambiente domiciliar, 
mesmo aqueles com doença grave. Entretanto, foram os 
indivíduos sem asma os que mais relataram a presença 
de fumantes no ambiente domiciliar, a liberdade para 
uso do cigarro em qualquer local dentro do domicílio e a 
exposição à sua fumaça em casa. Embora esses indivíduos 
talvez não experimentem desconforto imediato rela
cionado à exposição à fumaça do cigarro, dados de dife-
rentes estudos revelam maior risco de desenvolver asma 
para quem convive com indivíduos que fumam.(3,7,11) 

Esse fato deve ser lembrado nos aconselhamentos em 
saúde, tanto de quem fuma quanto de quem convive 
com fumantes. Tal abordagem torna-se ainda mais im-
portante no manejo da asma, já que a exposição à fuma-
ça secundária do cigarro pode estar relacionada, entre 
outros fatores, à falta de resposta ao tratamento.(3)

A permissão para fumar em qualquer lugar da resi-
dência, a despeito da gravidade da doença, foi relatada 
por quase 10% dos asma grave e 13,3% dos participan-
tes com ALM. Este achado sugere desinformação por 
parte dos familiares e/ou do próprio paciente, reforçan-

Tabela 4. Proporção de indivíduos com asma leve, moderada e grave que 
evitaram estar presentes em ambientes por receio de exposição à fumaça 
secundária do cigarro

Asma grave Asma leve/moderada
(n=544) (n=452)

Evitaram 386 (71,0) 285 (63,1)

Não evitaram 158 (29,0) 167 (36,9)
Resultados expressos por n (%). Razão de prevalência (intervalo de confiança de 95%) =1,18 (1,04-1,35).

❚❚ DISCUSSÃO
Este estudo trouxe informações relevantes sobre taba-
gismo secundário ou passivo, que, embora seja conhe-
cido de longa data, permanece como situação de difícil 
abordagem. Os resultados demonstraram que, entre os 
participantes com asma grave, os relatos de tabagismo 
pregresso e exposição à fumaça secundária do cigar-
ro foram frequentes. Esse grupo também apresentou 
maior proporção de indivíduos que desconhecem as 
normas regulamentadoras do fumo em ambientes fe-
chados e maior exposição à fumaça secundária do ci-
garro em ambientes públicos. O estudo ainda verificou 
maior frequência de asma não controlada entre os ex-
postos à fumaça secundária do cigarro, especialmente 
no grupo com ALM, e mais relatos de deixarem de fre-
quentar alguns locais para evitar a exposição entre os 
pacientes com asma grave.

Quanto às características sociodemográficas, no gru
po de participantes com asma grave, houve maior pro
porção de mulheres e de participantes que não traba-
lhavam/estudavam, média de idade mais elevada e baixo 
nível de escolaridade. Este perfil também foi observado 
em estudo semelhante.(5)

Foi maior a proporção de indivíduos que não exercia 
atividade laboral entre os asmáticos graves, o que pode 
refletir maior gravidade e falta de controle dos sintomas e 
mais visitas às unidades de emergência e hospitalizações, 
contribuindo para o absenteísmo laboral/escolar.(5,25)
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do a importância das ações de educação em saúde no 
acompanhamento do paciente com asma. Informar so-
bre os riscos faz parte do processo de empoderamento 
do paciente e de seus familiares, levando-os a se corres-
ponsabilizem pelo tratamento e pela melhora clínica.  
O tabagismo atual e a exposição secundária à fumaça do 
cigarro contribuem para a redução da resposta terapêu-
tica aos corticosteroides e ao pior controle da asma,(3,29) 
além de contribuir para o declínio da função pulmonar, 
mais acentuado entre asmáticos tabagistas do que entre 
asmáticos não tabagistas,(30) fato que pode ser observado 
também em filhos de pais fumantes.(31)

A lei federal 12.546/2011, proibindo o tabagismo em 
locais fechados em todo o país,(32) e o decreto presiden-
cial 8.262/2014(33) regulamentam medidas para promo-
ver ambientes livres do cigarro. Apesar disso, 30% dos 
indivíduos que trabalham/estudam referiram desco
nhecer normas que proíbem o tabagismo em ambientes 
fechados, levantando a questão sobre a necessidade 
de divulgação dessas informações e da implantação de 
ações de vigilância.

Estudo realizado entre escolares encontrou preva-
lência elevada de indivíduos expostos à fumaça secun-
dária do cigarro em ambientes públicos (62,2% em Porto 
Alegre e 53,6% em Florianópolis).(31) Estes dados são 
semelhantes aos observados neste estudo, que identifi-
cou frequência diária de exposição à fumaça secundária 
do cigarro em ambientes públicos, admitida por 28,9% 
dos pacientes com asma grave e 29,0% dos com ALM. 
A falta de restrição ao tabagismo em ambientes públi-
cos pode afetar os que apresentam doenças respirató-
rias crônicas,(22) o que reforça a necessidade de ações 
públicas eficazes para restringir essa exposição, mesmo 
em ambientes abertos.(16)

O atual estudo identificou exposição à fumaça se-
cundária do cigarro nas últimas 24 horas em propor-
ção considerável de participantes, especialmente en-
tre os com asma grave, indicando contato frequente e 
atual. É possível que os asmáticos sejam mais sensíveis 
e, portanto, consigam perceber melhor a presença de 
fumaça no ambiente e tentem mais frequentemente 
evitá-la; porém os métodos do atual estudo não per-
mitiram esta análise.

Ao avaliar a relação entre a exposição à fumaça se-
cundária do cigarro e o controle da asma, encontrou-se 
que pacientes com ALM apresentam 2,04 vezes mais 
chances de apresentar asma não controlada ao contato 
com a fumaça secundária do cigarro do que pacientes 
com asma grave, dado que sugere que a falta de controle 
dos sintomas entre os pacientes com asma grave pode 
estar ligada a características biológicas da doença, es-
tando pouco sujeita a fatores externos, o que pode não 
acontecer na ALM. Vários estudos mostram associação 

entre a exposição e piora da inflamação das vias aéreas e 
da HRB, aumento do número de exacerbações, prejuízo 
da qualidade de vida, falta de controle e maior gravi-
dade da doença.(3,10,11) King et al., realizando estudo de 
corte transversal em 14 países, encontraram frequência 
significativamente elevada de exposição à fumaca se-
cundária do cigarro em diversos ambientes e discutiram 
a necessidade intervenções profissionais.(34) Outro estudo 
mostrou que o tabagismo interfere significativamente 
no aumento das doses de corticosteroides inalatórios 
utilizados pelos asmáticos e no controle da doença.(35) 

A proporção de indivíduos com asma expostos à fuma-
ça secundária do cigarro no presente estudo foi consi
derável, o que deve alertar os profissionais que tratam 
asma sobrea importância de orientar os pacientes a evi
tarem este tipo de exposição, e que solicitem aos fu-
mantes ativos próximos que se abstenham de fumar em 
sua presença,(3,14) pelo risco de terem seus sintomas exa-
cerbados e a doença descontrolada.

As consequências dessa exposição para a vida dos 
pacientes com asma vão além das repercussões clínicas. 
A qualidade de vida dessas pessoas é afetada não apenas 
nos períodos de exacerbação, quando precisam de mais 
visitas à emergência e hospitalizações. Quando as respos-
tas ao questionário AQLQ foram analisadas, observou-
-se que aproximadamente 68% do total de asmáticos 
estudados admitiram não frequentar certos ambientes 
com receio de provável exposição à fumaça secundária 
do cigarro, e esta atitude foi significativamente mais re-
latada pelos pacientes com asma grave. Isto revela que 
estas pessoas também são afetadas no dia a dia, mesmo 
nos períodos de melhor controle da doença, pois, para 
evitaras consequências da exposição à fumaça secundá-
ria do cigarro, os pacientes têm sua mobilidade restrita.

❚❚ CONCLUSÃO
Este estudo identificou que um terço dos asmáticos 
(tanto com asma leve/moderada quanto asma grave) é 
frequentemente expostos à fumaça secundária de cigar-
ro no domicílio, no ambiente de trabalho/escola e/ou 
ambientes públicos. Mais de dois terços dos pacientes 
com asma grave relataram evitar ambientes com maio-
res chances de exposição, por receio das exacerbações e 
suas consequências, o que é inaceitável. Esta exposição 
também está associada à falta de controle da doença 
entre os pacientes com asma leve/moderada. Novos es-
tudos sobre esse tema devem ser incentivados, para a 
confirmação destes resultados em outras regiões e si-
tuações. Estas informações devem inspirar novas inter-
venções destinadas à prática clínica diária e a criação 
de politicas públicas, visando ao benefício dos pacientes 
com asma.
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